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Interstitial lung disease (ILD) is a common side effect of the mechanistic target of rapamycin inhibitor
everolimus. Most cases of everolimus-induced ILD are mild and reversible. As per guidelines, even if
Common Terminology Criteria for Adverse Events grade 1 or 2 everolimus-induced ILD occurs, either
continuation of everolimus without dose reduction or readministration at a low dose is possible. However,
the pathophysiology of everolimus-induced ILD is unknown. We present a case of everolimus-induced ILD
with spontaneous remission during treatment in a patient with metastatic renal cell carcinoma. At autopsy,
there was no evidence of remodeling or chronic inﬂammation in the lungs. Cryptogenic interstitual
pneumonia and broncholitis obliterans with organizing pneumonia can be suspected as a pattern of mild
everolimus-induced ILD. This case report provides evidence that everolimus-induced ILD is reversible
from the pathological perspective.
(Hinyokika Kiyo 63 : 377-380, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_9_377)

















患 者 : 74歳，男性
既往歴 : HCV キャリア
現病歴 : X年，右腎腫瘍に対して右根治的腎摘出術
を施行した（pT2aN0M0，clear cell carcinoma，G1＞




4.16 g/日を認め投与を中止した．同年 5 月，ソラ
フェニブに変更したが，薬疹のため中止した．同年 6
月 IL-2，IFN-α，tegafur uracil 併用療法4)に変更し 5
コースまで施行したが病勢進行のため中止となった．
X＋12年 5月エベロリムス 10 mg/日に変更した．
投与後 1カ月時点で KL-6 が 747 U/ml（正常範囲 :




エベロリムスの投与を継続した． LDH と CRP につ
いては ILD 発症前後から上昇したが，休薬により低
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Fig. 1. Chest CT scan two months after the initia-
tion of everolimus treatment shows diffuse
ground grass opacities in the lower lobe of
both lungs.
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Fig. 2. Clinical course around the onset of ILD and
the changes of serum KL-6 and LDH levels.
RECIST : evaluation criteria in solid tu-
mors, SD : stable disease.
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Fig. 3. Chest CT scan of 6 months after withdrawal









ス抗原陰性，β-D グルカン 10.5 pg/nl と，感染症は否
定的であった．半年後の CT では胸部陰影はほぼ消失
した（Fig. 3）．陰影消失後も KL-6 は 1,200∼1,400 U/
ml 程度で推移し，以降は低下することはなかった．



































ドライン上もエベロリムス投与に伴う G1 の ILD は
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かは明らかでない．本症例においては，エベロリムス





薬剤性 ILD は特発性間質性肺疾患の 7分型を元に
分類されるが，薬剤に伴うものは，○1特発性肺線維症
（idiopatjic pulmonary ﬁbrosis : IPF)/通常型間質性肺炎
（usual interstitial pneumonia : UIP）パターン，○2非特異
性間質性肺炎（nonspeciﬁc interstitial pneumonia : NISP）
パターン，○3特発性器質化肺炎（cryptogenic interstitial
pneumonia : COP)/器質化肺炎を伴う閉塞性細気管支
炎（bronchiolitis obliterans with organizing pneumonia :
BOOP）パターン，○4 急性間質性肺炎（acute inter-
stitial pneumonia : AIP) /びまん性肺胞障害（diffuse










COP/BOOP とほぼ同義である． COP/BOOP は臨床
上亜急性に進行し，画像上濃い浸潤影やすりガラス影
を呈しステロイド療法への反応性が良好である7)．
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